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Моделирование физической нагрузки с помощью велоэргометрии 
позволяет оценить немедленные компенсаторно-приспособительные 
реакции в организме, выявить механизмы, влияющие на их уровень. 
Реакции сосудистой стенки, возникающие в ответ на вне- и внутрисо- 
судистые стимулы, обусловлены многими факторами, из которых 
наиболее важным является функциональное состояние эндотелия. 
Дисфункция эндотелия определяется при распространенных в попу­
ляции заболеваниях сердечно-сосудистой системы. Состояние функ­
ции эндотелия при малых аномалиях сердца (MAC), возникающих в
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эмбрио- и онтогенезе в результате нарушения структуры и/или мета­
болизма (дисплазии) соединительной ткани, не исследовано.
Целью изучения явилась оценка адаптационных реакций орга­
низма на дозированную физическую нагрузку и состояния вазорегу­
лирующей функции эндотелия у пациентов с MAC.
В исследовании участвовали 278 мужчин в возрасте 18-25 лет, не 
имевших признаков заболеваний внутренних органов. У 237 из них 
были выявлены MAC ультразвуковым методом. Были исключены па­
циенты с регургитацией на клапанах I и более степени, ультразвуко­
выми признаками миксоматозной дегенерации тканей сердца. Группу 
сравнения составили здоровые пациенты (п=41) без аномального раз­
вития структур сердца по результатам эхокардиографического обсле­
дования. Велоэргометрию (ВЭМ), проводили по стандартной методи­
ке, начинали с мощности 50 Вт, наращивали по 50 Вт на каждой из 
четырех ступеней нагрузки. По результатам ВЭМ рассчитывали вы­
полненную работу за период нагрузки, двойное произведение, индекс 
энергетических затрат, производительную работу левого желудочка, 
индексы инотропного резерва (ИИР) и хронотропного резерва (ИХР), 
определяли уровень адаптационного потенциала (АП).
Функцию эндотелия изучали у 50 пациентов с MAC и 10 -  груп­
пы контроля по состоянию эндотелийзависимой (ЭЗВД) и эндотелий- 
независимой (ЭНВД) вазодилатации плечевой артерии, по методике 
S.D.Celemajer и соавт. ЭЗВД оценивали по реакции на реактивную ги­
перемию, ЭНЗВД -  после приема 0,5 мг нитроглицерина. Регистриро­
вали изменения диастолического диаметра и скорость кровотока, уве­
личение диаметра плечевой артерии при пробе с реактивной гипере­
мией на 10 % от исходного, считали нормальной величиной.
У пациентов с MAC в исходном состоянии средние значения 
ЧСС и диастолического артериального давления (АДд) превышали 
аналогичные показатели группы сравнения. Причинами прекращения 
нагрузочной пробы в обеих группах было выполнение протокола ис­
следования, достижение субмаксимальной нагрузки и гипертензивная 
реакция.
Протокол нагрузки выполнен в полном объеме в 70 случаях 
(29,54%) при MAC и 23 случаях (56,1%) в группе сравнения (х2=Ю,85; 
р<0,001). Субмаксимальную ЧСС при нагрузке пациенты с MAC дос­
тигли в 96 случаях (40,5 %), при этом в 19 (8,02 %) -  на второй, в 45 
(19 %) -  на третьей, в 32 (13,5 %) -  на четвертой ступени нагрузки. 
ИИР преобладал в группе с MAC (р<0,05), отмечалось снижение эф­
фективности работы: на фоне повышения индекса напряжения мио­
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карда, увеличение энергетических затрат, объем выполненной работы 
оказался достоверно ниже, чем показатели группы сравнения.
Производительная работа левого желудочка отличалась сниже­
нием при MAC (р<0,05). Результаты зависели от характера и числа 
аномалий. Выявленное замедление прироста ЧСС у лиц с MAC при 
выполнении физической нагрузки связано с ее исходно большим зна­
чением.
В период покоя до выполнения физической нагрузки средние ве­
личины АП в обеих группах находились в пределах нормальных зна­
чений. Вместе с тем, отмечалась неоднородность уровней деятельно­
сти сердечно-сосудистой системы в покое и далее в восстановитель­
ные периоды физической нагрузки преимущественно в группе с MAC.
Напряжение адаптации регистрировалось до проведения ВЭМ у 
3 9 %  ( х 2 = 9 , 2 ;  р< 0,05), в период реституции у 3 8 % ,  и у такого же коли­
чества пациентов на 5 мин отдыха отмечалось снижение адаптацион­
ных возможностей организма. Достаточные возможности адаптации 
на 5 мин реституции отмечались лишь у 4 1  % пациентов (%2= 1 9 , 2 7 ;  р< 
0,001).
Изменения диастолического диаметра плечевой артерии во время 
реактивной гиперемии отличалось у здоровых лиц и у пациентов с 
MAC. Вазодилатационная реакция при MAC была снижена, при этом 
у лиц с ПМК (п=19) - статистически достоверно (8,70 ± 0,84% против 
10,06 ± 1,70%; р<0,05).
Эндотелийнезависимая вазодилатация во время теста с нитрогли­
церином также была снижена и составила 1 3 , 5 9  ±  1 , 3 6  % против 1 5 , 8 0  
±  1 , 9 1  % ;  р < 0 , 0 5 .
Таким образом, при выполнении велоэргометрии у лиц молодого 
возраста с MAC выявляется снижение либо напряжение адаптацион­
ных реакций организма. Одним их механизмов недостаточного гемо- 
динамического обеспечения физической нагрузки является снижение 
вазодилатирующей функции эндотелия, которое реализуется в повы­
шении сосудистого тонуса и гипертензивной реакции при выполнении 
физической нагрузки.
Дальнейшее изучение механизмов снижения адаптационного ре­
зерва сердечно-сосудистой системы при MAC будет способствовать 
выбору немедикаментозной и медикаментозной коррекции эндотели­
альной дисфункции.
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